Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 319/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 12 wrze$nia 2018 r.
w sprawie zmiany uchwaly nr 199/VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2016 r.
w sprawie okre$lenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza lub
poloznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu zgodnie
z przepisami prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej

Zaswiadczenie

o przebiegu pracy zawodowej

Wydane przez

OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

(nazwa Okreggowej Rady Pielggniarek i Potoznych)

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania

Numer PESEL, a w przypadku jego
braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj
wydania

Wykonywata dziatalnos$¢ pielegniarki(-rza) odpowiedzialnej(-go) za opiekg ogodlna/potoznej(-go) w nastgpujacych okresach:

Okres zatrudnienia/wykonywania zawodu
od ... do...

Wykonywany zawod

pielegniarka, potozna,

pielegniarz, potozny

Nazwa zakladu pracy
lub praktyki zawodowej, adres

(Data i miejsce wydania zaswiadczenia)

(Pieczg¢¢ i podpis przewodniczacej/ego

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych)

(Piecze¢ okragta Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych)




